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SA`ETAK. Rani neonatalni mortalitet (RNM) je sastavnica perinatalnog mortaliteta, zadnjih godina je manji od fetalnog 
mortaliteta. RNM je u 2007. godini u Hrvatskoj bio 69% za skupinu novoro|en~adi porodne te`ine (PT) 500–749 g, 30% 
za novoro|en~ad PT 750–999 g, dok je 2008. godine RNM za djecu PT ≤999 g bio 42%. Po 100-gramskim razredima 
RNM je bio za djecu PT <500 g 100%, za djecu PT 500–599 g 72,2%, za djecu PT 600–699 g 77,8%, za djecu PT 
700–799 g 46,4%, za djecu PT 800–899 g 20% i za djecu PT 900–999 g RNM je bio 16,2%. Za novoro|en~ad PT 
1000–1249 g RNM je bio 9,6% i za novoro|en~ad PT 1250–1499 g 2,4%. Mortalitet do otpusta iz bolnice (MOB) je za 
skupine novoro|en~adi iste porodne te`ine bio: za djecu <500 g 100%, za djecu PT 500–599 g 94,4%, za djecu PT 
600–699 g 77,8%, za djecu PT 700–799 g 57,1%, za djecu PT 800–899 g 42,9%, za djecu 900–999 g 21,6%, za djecu 
PT 1000–1249 g 12% i za djecu PT 1250–1499 g 2,4%. Sve su te vrijednosti ni`e od odgovaraju}ih za prethodno raz-
doblje. U skupinama novoro|en~adi ve}e porodne te`ine RNM i MOB bili su jo{ ni`i. RNM sve novoro|en~adi bio je 
2,7‰, neonatalni mortalitet (NM) je bio 3,1‰ i MOB je bio 3,5‰, {to je tako|er manje nego prethodnih godina. RNM 
novoro|en~adi PT ≥1000 g bio je 1,3‰, NM 1,5‰ i MOB 1,7‰, manje nego za 2007. godinu. RNM je za svu novo-
ro|en~ad ~inio prosje~no 77,1% smrtnosti (118/153), dok je ostalih 35 djece (22,9%) umrlo nakon prvog tjedna `ivota. 
To poka zuje da RNM nije podcijenjen na ra~un visokog kasnijeg mortaliteta, i da pedijatrijska-neonatalna slu`ba ne 
ostvaruje smanjenje RNM na ra~un kasnijeg povi{enja neonatalnog mortaliteta ili mortaliteta do otpusta iz bolnice.
U razdoblju 2003.–2006. godine je tri ~etvrtine novoro|en~adi PT 500–1499 g ro|eno u rodili{tima III. razine. U 2007. 
godini su ~etiri petine ove djece ro|ene u rodili{tima III. razine. U 2008. godini je 18,5% djece PT ≤1499 g ro|eno u 
rodili{tima izvan III. razine. Trend ra|anja ove djece usmjeren je prema rodili{tima III. razine, ali jo{ ima mjesta 
pove}anju broja poroda ove djece u rodili{tima III. razine. Usporedbe RNM i NM s europskim zemljama ukazuju na 
postojanje daljnjih mogu}nosti pobolj{anja perinatalnih pokazatelja.
Za vjerodostojnu analizu podataka ishoda novoro|en~adi i djece planirana je izrada novih obrazaca perinatalnih zbi-
vanja, uz prikupljanje podataka o postnatalnom transportu novoro|en~adi i mjestu lije~enja novoro|en~eta. Potrebno je 
nastaviti prikupljati detaljne podatke o vitalnim doga|ajima do otpusta iz bolnice. Ti podatci predstavljat }e osnovu za 
planiranje potreba neonatolo{ke slu`be, izradu smjernica za prenatalno i postnatalno usmjeravanje novoro|en~adi i za 
davanje vjerodostojnijih prognoza roditeljima novoro|en~adi najni`ih porodnih te`ina.
Original paper
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SUMMARY. Early neonatal mortality (ENM) is one of components of perinatal mortality. In recent years ENM is smaller 
than fetal mortality. ENM was in 2008 in Croatia 69% for newborns of birth-weight (BW) 500–749 g; 30% for those 
750–999 g, 16% for those 1000–1249 g, and 6% for newborns of BW 1250–1499 g. In newborns divided by 100-grams, 
ENM for infants BW <500 g was 100%, for those of BW 500–599 g was 72,2%, for infants BW PT 600–699 g 77,8%, 
for infants of BW 700–799 g 46,4%, for infants of BW 800–899 g 20% and for infants of BW 900–999 g ENM was 
16,2%, respectively. For infants of BW 1000–1249 g ENM was 9,6% and for infants of BW 1250–1499 g was 2,4%, 
respectively. Mortality to discharge from hospital (MDH) for subgroups of infants of the same BW was 100% for infants 
of BW <500 g, for infants of BW 500–599 g 94,4%, for infants of BW 600–699 g 77,8%, for infants of BW 700–799 g 
57,1%, for infants of BW 800–899 g 42,9%, for infants of BW 900–999 g 21,6%, for infants of BW 1000–1249 g 12%, 
and for infants of BW 1250–1499 g was 2,4%, respectively. All these values were lower than corresponding in previous 
period. In groups of infants of larger BW, ENM and MDH were lower. ENM of all newborns was 2,7‰, neonatal mortal-
^lanak napisan prema predavanju na XVII. Savjetovanju o perinatalnom mortalitetu Hrvatske u 2008. godini. Hrvatski lije~ni~ki dom 7. studenoga 
2009. – Paper according to the lecture held on the XVII. Conference on Perinatal Mortality in Croatia for 2008. Croatian Medical House on November, 
7-th 2009.
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ity (NM) was 3,1‰ and MDH was 3,5‰, respectively, lower than in previous years. ENM of infants of BW ≥1000 g was 
1,3‰, NM was 1,5‰, and MDH was 1,7‰, respectively, lower than in the year 2007. ENM was 77,1% (118/153) of all 
infants deaths, while the remained 35 infants (22,9%) died after the first week. Therefore, ENM was not underestimated 
instead of possible higher late neonatal mortality, pediatric-neonatal services didn’t reduce ENM on expenses of higher 
late neonatal mortality or MDH.
In the years 2003–2006, three fourths of newborns of BW 500–1499 g were born in maternities of IIIrd level. In the year 
2007 four fifths of these newborns were born in maternities of IIIrd level. In the year 2008 18,5% of infants of BW ≤1499 
g were born in maternities outside of IIIrd level. Through the years the proportion of these infants born in maternities of 
IIIrd level is increasing, but that proportion can be even larger.
Comparisons of ENM and NM with some European countries show the possibility of further improvement in perinatal 
markers.
In the aim of the proper analysis of newborns’ outcome data, creation of new certificates of vital events is planned with 
details of postnatal transport and place of the treatment of newborn. It is necessary to continue to follow survival or 
mortality of all newborns up to discharge from hospital. These data will give us benchmark for planning of neonatal 
resources, development of recommendations in perinatology-neonatology for prenatal and postnatal transfer, and for 
more exact prognoses to parents of the smallest newborns.
Uvod
Rani neonatalni mortalitet (RNM) predstavlja smrt-
nost sve `ivoro|ene djece neovisno o dobi trudno}e ili o 
porodnoj te`ini u prvih sedam dana `ivota (168 sati) na 
1000 `ivoro|enih. Pribrojen fetalnom mortalitetu ~ini 
perinatalni mortalitet (PNM). Broj mrtvoro|enih u dobi 
iznad 22 navr{ena tjedna trudno}e ili porodne te`ine 
ve}e od 499 g na 1000 svih ro|enih u dobi trudno}e iz-
nad 22 navr{ena tjedna ili 499 g ~ini fetalni mortalitet.
PNM predstavlja mjeru kvalitete perinatalne, ali i 
ukupne zdravstvene za{tite. Mo`e se uspore|ivati izme-
|u pojedinih regija/dr`ava, ali i me|u pojedinim rodi-
li{tima, ili kroz vremenska razdoblja. Pra}enje PNM 
kroz vremenska razdoblja u jednoj regiji/dr`avi daje va`-
ne podatke i trendove u ocjeni mjera unapre|enja peri-
natalne zdravstvene za{tite. U razvijenim zemljama po-
datke PNM uobi~ajeno redovito analiziraju lokalni ili 
regionalni perinatalni odbori te odre|uju mjesta i na~ine 
intervencija u cilju njegova smanjenja. U me|unarodnim 
usporedbama perinatalnog mortaliteta koriste se samo 
podatci djece dobi trudno}e ve}e od 28 tjedana odnosno 
porodne te`ine iznad 1000 g. Za izra~une i usporedbe 
smrtnosti novoro|en~adi koriste se podatci sve novoro-
|en~adi neovisno o dobi trudno}e ili porodne te`ine.
U prosu|ivanju PNM va`no je unaprijed odrediti ja-
sne kriterije perinatalne epidemiologije jer se u razli~i-
tim zemljama koriste razli~iti kriteriji.1 Razli~ito se iz-
vje{}uje i o induciranim porodima/poba~ajima uz pre-
natalno utvr|ene indikacije za poba~aj (npr. priro|ene 
malformacije).2 Stoga }e se u ovom radu razmatrati 
samo podatci o `ivoro|enoj novoro|en~adi neovisno o 
dobi trudno}e ili porodnoj te`ini.
U Hrvatskoj se PNM radovito prati zadnjih pedesetak 
godina, a zadnjih se dvadesetak godina odr`avaju savje-
tovanja o perinatalnom mortalitetu na dr`avnoj razini. 
To pra}enje organizira Hrvatsko dru{tvo za perinatalnu 
medicinu HLZ-a, a od 1995. godine u savjetovanjima 
sudjeluje i Hrvatski zavod za javno zdravstvo. Izra~uni 
se temelje na podatcima prikupljenima anketom iz svih 
hrvatskih rodili{ta. U provedenim analizama je u Hrvat-
skoj zadnjih godina uo~ljiv nastavak trenda smanjenja 
perinatalnog mortaliteta, a zamjetno je i smanjenje 
RNM, koji je od 1998. godine manji od fetalnog.3
Kao i drugdje u svijetu, smanjenje PNM je bilo pra-
}eno pitanjem nije li PNM, a posebice RNM, smanjen 
odga|anjem umiranja djece iza sedmog dana `ivota, 
bilo da je tako pove}an kasni neonatalni mortalitet 
(KNM – 8.–29. dana `ivota), ili postneonatalni morta-
litet (ili mortalitet do otpusta iz bolnice – MOB). O~ito 
je da je ukupni napredak medicine i napredak u lije~e-
nju novoro|en~adi, posebice nedono{~adi te novoro-
|en~adi s priro|enim malformacijama doveo do sma-
njenja PNM. No, taj napredak nije bio uvijek u stanju 
osigurati i dugoro~no pre`ivljavanje onoj novoro|en~adi 
koja su pre`ivjela prvi tjedan – vrijeme izvje{}ivanja za 
RNM. Tako ona djeca koja umru nakon sedmog dana ne 
bi bila iskazivana u usporedbama RNM odnosno PNM. 
Ukoliko je udio bolesnika koji su umrli nakon kraja 
 prvog tjedna `ivota velik, mo`e se kazati da je RNM 
odnosno PNM la`no smanjen na {tetu pove}anog KNM 
(8.–28. dana ` ivota) ili postneonatalnog (nakon 28. dana 
`ivota) mortaliteta. Povrh toga, pra}enjem trendova kre-
tanja KNM i MOB sve novoro|en~adi kroz du`e vre-
mensko razdoblje u Hrvatskoj mo}i }e se pouzdanije 
odre|ivati mogu}a zahvatna mjesta intervencija u cilju 
smanjenja RNM, KNM i MOB.
I u nas postupno raste pre`ivljavanje novoro|en~adi 
vrlo niske (ispod 1500 g) i izrazito niske porodne te`ine 
(ispod 1000 g).4 Ta novoro|en~ad me|utim ~e{}e ima 
komplikacije u kasnom neonatalnom i postneonatal-
nom razdoblju. Stoga je va`no pratiti proporciju te dje-
ce koja se ra|aju u rodili{tima s jedinicama intenzivne 
neonatalne terapije (JINT),5 te njihovo dugoro~no pre-
`ivljavanje, makar do otpusta iz bolnice.6 Smatra se da 
je otpust takve novoro|en~adi ku}i znak njihova dobra 
op}eg klini~kog stanja, premda takva djeca imaju ve}u 
u~estalost ponovnih hospitalizacija. Zato je KNM od-
nosno smrtnost do otpusta iz bolnice (MOB) potpunija 
mjera uspje{nosti neonatolo{ke odnosno pedijatrijske 
slu`be nego RNM.7 Budu}i da se u Hrvatskoj radi o 
 neveliku broju djece umrle do otpusta iz prve hospitali-
zacije, jasno je da se podatci tih bolesnika mogu detalj-
no analizirati, barem na regionalnoj razini. U tom je 
slu~aju mogu}a i stratifikacija novoro|en~adi prema 
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stupnju te`ine bolesti pomo}u razli~itih neonatalnih 
zbrojevnih sustava.8 Time se mo`e izbje}i utjecaj kon-
centracije bolesnije novoro|en~adi na pove}anje smrt-
nosti pri procjenjivanju uspje{nosti pojedinih neonatal-
nih ustanova.
Bolesnici i metode
Po podatcima prikupljenima anketom za 2008. go-
dinu, u Republici Hrvatskoj bilo je `ivoro|eno 44 309 
djece, uklju~uju}i i sedmoro djece PT<500 g (2039 dje-
ce vi{e nego u 2007. godini), odnosno 44 166 djece 
PT>999 g (2025 vi{e nego 2007. godine). Rano neona-
talno umrlo je 118 djece svih PT (2,7‰) odnosno 60 
djece PT>999 g (1,4‰). Prikupljeni su i podatci o pre-
`ivljavanju za cijelo vrijeme prvog boravka u bolnici, 
odnosno do otpusta ku}i. Do otpusta iz bolnice umrlo je 
153 (3,5‰) sve djece svih PT (devet manje nego 2007. 
godine), a od njih je bilo 76 (1,7‰) onih s PT>999 g 
(deset manje nego 2007. godine).
Novoro|en~ad porodne te`ine manje od 1000 g je 
stratificirana po 100-gramskim razredima, zatim slijede 
dva 250-gramska razreda: 1000–1249 g i 1250–1499 g, 
a novoro|en~ad ve}e porodne te`ine podijeljena su po 
500-gramskim razredima; zadnju skupinu novoro|en-
~adi ~ine ona PT ≥2500 grama.
Smrt novoro|en~eta je prijavljivana kao vitalni do-
ga|aj u sljede}im razdobljima: u prva tri sata `ivota, 
potom izme|u 4. i 24. sata `ivota, zatim od kraja 1. do 
zavr{etka 7. dana `ivota, pa od po~etka 8. do zavr{etka 
28. dana `ivota, te od 29. dana `ivota do otpusta iz bol-
nice. Podatci o postnatalnom transportu bolesnika su 
djelomi~no prikupljeni pa ovdje nisu mogli biti prika-
zani.
Statisti~ka analiza zna~ajnosti razlika u~injena je hi-
kvadrat i t-testom, a »P« vrijednost manja od 0,05 je 
smatrana statisti~ki zna~ajnom.
Rezultati
Kao i prethodnih godina, ni sada prikupljeni podatci 
nisu u potpunosti sukladni onima prijavljenima Hrvat-
skom zavodu za javno zdravstvo. Razlike u prijavlji-
vanju vjerojatno izviru iz opse`nosti i brojnosti raznovr-
sne medicinske dokumentacije koja se u na{im rodi-
li{tima odnosno u pedijatrijskim odjelima ispunjava za 
svako pojedina~no dijete. Dio razlika nastao je i zbog 
poroda majki koje nisu gra|anke Republike Hrvatske, a 
rodile su u hrvatskim rodili{tima. Budu}i da pri iskazi-
vanju smrtnosti za mnoga rodili{ta i jedan pre`ivjeli 
vi{e ili manje mo`e igrati veliku ulogu u procjenjivanju 
rezultata, u ovom istra`ivanju nije u~injena analiza mor-
taliteta po pojedinim ustanovama.
Od sve 153 do otpusta iz bolnice umrle djece njih je 
90 (58,8%) ro|eno s PT<1500 g, dok je njihova propor-
cija u ukupnom broju novoro|en~adi svega 352/44 309 
odnosno 0,79%.
U rodili{tima bez jedinica intenzivnog lije~enja novo-
ro|en~adi (JINT) ro|eno je 18,5% novoro|en~adi PT≤
1499 g.
U tablici 2. vidi se da je za djecu PT 500–1499 g 
RNM, neonatalni mortalitet i mortalitet do otpusta iz 
bolnice (MOB) statisti~ki zna~ajno manji u 2004. godi-
ni nego u razdoblju 1998.–1999. godine7 (P<0,01), a taj 
se trend nastavlja kao smanjenje navedenih mortaliteta 
u 2005.; 2006. i 2007. godini.4,9,10 Tako|er se vidi da je 
Tablica 1. Raspodjela ra|anja novoro|en~adi PT≤1499 g po razinama 
neonatalnih ustanova (NU) u zdravstvenim regijama Republike Hrvatske 
u 2008. godini.
Table 1. Distribution of newborns of the BW≤1499 g in relation to the 












Osijek 8 14,5% 3 5,5% 44 80,0% 55 100,0%
Rijeka 0 0,0% 6 12,2% 43 87,8% 49 100,0%
Split 5 9,4% 1 1,9% 47 88,7% 53 100,0%
Zagreb 14 7,2% 28 14,3% 153 78,5% 195 100,0%
Ukupno 27 7,7% 38 10,8% 287 81,5% 352 100,0%
Tablica 2. Usporedba RNM, NM i MOB za novoro|en~ad PT 500–1499 g u razdoblju 1998–1999., te u godinama 2003.–2007. u Republici Hrvatskoj
Table 2. Comparison of early neonatal (ENM), neonatal (NM) and mortality to discharge from hospital (MDH) for newborns of BW 500–1499 g in the 






Mortalitet novoro|en~adi po podskupinama porodne te`ine (%)





Mortalitet do otpusta iz bolnice
Mortality to discharge from hospital
1998–
99 2003 2004 2005 2006 2007
1998–
99 2003 2004 2005 2006 2007
1998–
99 2003 2004 2005 2006 2007
500–749 90% 76% 77% 71% 72% 69% 96% 81% 82% 77% 90% 68% 98% N. P. 91% 84%© 92%© 80%©
750–999 55% 53% 35% 32% 33% 30% 65% 70% 44% 44% 40% 42% 73%* N. P. 47%* 48%© 42%© 45%©
1000–1249 37% 19% 14% 16% 16% 16% 46% 25% 18% 19% 16% 18% 48%** N. P. 21%** 20%© 17%© 19%©
1250–1499 19% 4% 8% 9% 4% 6% 24% 5% 11% 10% 4% 6% 26%$ N. P. 12%$ 10% 4% 6%
Ukupno
Total 38%€ 29% 26%€ 23% 23% 25% 45%€€ 36% 31%€€ 28% 27% 28% 48%c$$ N. P. 33%$$ 30% 28% 31%
Legenda: N. P. – nema podataka – data not available
*; **; ‡; ‡‡; €; €€;©: usporedba pri statisti~koj zna~ajnosti P<0,01 – comparison with statistical significance P<0,01
: usporedba pri statisti~koj zna~ajnosti P<0,05 – comparison with statistical significance P<0,05
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MOB za svaku podskupinu PT statisti~ki zna~ajno 
manji 2004. nego u razdoblju 1998.–99. godine (P<0,01), 
osim za skupinu novoro|en~adi PT 500–749 g, gdje je 
mortalitet tako|er smanjen, ali razlika nije statisti~ki 
zna~ajna. U usporedbi s 2003. godinom razlike mortali-
teta nisu tako izra`ene, ali je u 2004. i u 2005. godini 
posebno uo~ljivo neo~ekivano pove}anje RNM (s 4% 
na 8% odnosno 9%) i NM (s 5% na 11% odnosno 9%) 
za novoro|en~ad PT 1250–1499 g. U 2006. godini u toj 
je podskupini novoro|en~adi vidljivo smanjenje morta-
liteta s 9% odnosno 10% na 4%, ali razlika nije sta ti-
sti~ki zna~ajna. U 2007. godini vidi se povi{enje RNM, 
NM i MOB sa 4% na 6%. Uspore|uju}i RNM u 2005. i 
2006. godini nema statisti~ki zna~ajnih razlika u svim 
podskupinama novoro|en~adi PT 500–1499 g, dok je u 
podskupini novoro|en~adi 500–749 g NM i MOB ve}i 
u 2006. nego u 2005. godini, ali razlika nije statisti~ki 
zna~ajna. Povi{enje RNM, NM i MOB u odnosu na 
2006. godinu vidi se u razredima PT 750–999; 1000–
1249 i 1250–1499 g, ali ona nije statisti~ki zna~ajna.10 
Smanjenje RNM, NM i MOB u odnosu na 2006. godinu 
u skupini novoro|en~adi PT 500–749 g tako|er nije 
statisti~ki zna~ajno. Kao i proteklih godina, MOB je u 
2007. godini najvi{i u podskupini najni`e PT i postupno 
se smanjuje s pove}anjem razreda PT; razlike su sta-
tisti~ki zna~ajne na razini P<0,01 i P<0,05. Nije bilo 
statisti~ki zna~ajne razlike u MOB izme|u 2005., 2006. 
i 2007. godine po podskupinama PT.
Smrtnost novoro|en~adi po 100-gramskim razredima 
mo`e se uspore|ivati s razdobljem 1998–99. gdje se 
vidi smanjenje RN, NM i MOB u svim razredima PT, 
osim za novoro|en~ad PT 700–799 g, pri ~emu su mor-
taliteti u 2008. godini ve}i nego u razdoblju 1998/99, za 
{to nema o~ita obja{njenja (tablica 3). U podskupinama 
novoro|en~adi PT 1000–1249 g i 1250–1499 g su svi 
mortaliteti bili ni`i nego u 2007. godini: RNM 9,6% 
prama 16%, NM 10,8% prama 18% i MOB 12% prama 
19%, te za podskupinu PT 1249–1500 g RNM 2,4% 
prama 6%, NM 2,4% prama 6% i MOB 2,4% prama 6% 
(tablice 2. i 3).
Od 18 novoro|en~adi PT 500–599 g samo je jedno 
pre`ivjelo do otpusta iz bolnice, i bilo je ro|eno u NU I. 
razine (tablica 4). RNM je ~inio 76,5% smrtnosti do 
otpusta iz bolnice.
U skupini od 18 novoro|en~adi PT 600–699 g do 
otpusta iz bolnice pre`ivjelo je ~etvoro, i svi su bili ro-
|eni u rodili{tu s NU III. razine (tablica 5). RNM je 
~inio 100% smrtnosti do otpusta iz bolnice.
Od novoro|en~adi PT 700–799 g umrlo je 5 od 6 
ro|enih u rodili{tima s NU I. i II. razine, dok ih je polo-
vina (11 od 22) ro|enih u rodili{tima s NU III. razine 
umrlo, odnosno pre`ivjelo do otpusta iz bolnice (tablica 
6). RNM je ~inio 81,3% smrtnosti do otpusta iz bol-
nice.
Svo troje novoro|en~adi PT 800–899 g ro|ene u 
rodili{tima s NU I. razine je umrlo, dok ih je dvije 
tre}ine (20/32) ro|enih u rodili{tima s NU III. razine 
pre`ivjelo do otpusta iz bolnice (tablica 7). RNM je 
~inio 46,7% smrtnosti do otpusta iz bolnice.
Od osmoro novoro|en~adi PT 900–999 g ro|ene u 
rodili{tima s NU I. razine samo je jedno umrlo i to u 
prva tri sata `ivota dok su ostali pre`ivjeli do otpusta iz 
bolnice. Svo ~etvoro ro|enih u rodili{tima s NU II. razi-
ne su pre`ivjeli do otpusta iz bolnice, dok ih je ~etvrtina 
(7/25) ro|enih u rodili{tima s NU III. razine umrla do 
otpusta iz bolnice (tablica 8). RNM je ~inio 75% smrt-
nosti do otpusta iz bolnice.
U prvom je danu umrlo 32,2% (46/143) novoro|en-
~adi PT≤999 g, u prvom tjednu ih je ukupno umrlo 42% 
(60/143), dok ih je kasno neonatalno umrlo jo{ 7,7% 
(11/143). Postneonatalno je umrlo jo{ 4,2% (6/143) dje-
ce. Ukupno je do otpusta iz bolnice dakle umrlo 77/143 
ili 53,8% djece (tablica 9). RNM novoro|en~adi PT≤
999 g je u novoro|en~adi ro|ene u rodili{tima III. razi-
ne najmanji i pove}ava se u novoro|en~adi ro|ene u 
rodili{tima s NU I. i II. razine, a razlika je statisti~ki 
zna~ajna prema djeci ro|enoj u rodili{tima s NU II. ra-
zine (χ2=4,45; P<0,05).
NM ove novoro|en~adi je konzistentno, ali ne i 
statisti~ki zna~ajno najmanji u one ro|ene u rodili{tima 
III. razine, ne{to je ve}i u one ro|ene u rodili{ima I. ra-
zine, i najve}i je u one ro|ene u rodili{tima II. razine. 
MOB je u novoro|en~adi ro|ene u rodili{tima II. razine 
ne{to ve}i nego u one ro|ene u rodili{tima I. i III. razine 
(tablica 9). U ovoj skupini novoro|en~adi RNM je ~inio 
77,9% mortaliteta, dok je 22,1% umrle djece umrlo 
nakon prvog tjedna `ivota.
MOB je najve}i u djece ro|ene u rodili{tima s NU III. 
razine 12,7% (9/71), a ni jedno od troje djece ro|ene u 
rodili{tima I. razine nije umrlo (tablica 10). RNM je 
~inio 80% smrtnosti do otpusta iz bolnice.
RNM ove djece je bio 2,4%, i ni jedno dijete nije 
umrlo ni kasnije do otpusta iz bolnice. MOB je bio 
najve}i u rodili{tima s NU III. razine 2,8% (3/107), dok 
Tablica 3. Smrtnost novoro|en~adi PT≤1499 g po podskupinama PT u 
1998.–99. i 2008. godini.







Mortalitet novoro|en~adi po podskupinama
porodne te`ine (%)
Mortality of newborns by subgroups














1998–99 2008 1998–99 2008 1998–99 2008
<500 100,0% 100,0% 100,0%
500–599 100,0% 72,2% 100,0% 83,3% 100,0% 94,4%
600–699 93,8% 77,8% 100,0% 77,8% 100,0% 77,8%
700–799 23,8% 46,4% 31,0% 53,6% 42,9% 57,1%
800–899 64,2% 20,0% 73,6% 37,1% 79,2% 42,9%
900–999 83,8% 16,2% 92,0% 18,9% 92,0% 21,6%
1000–1249 37,0% 9,6% 45,5% 10,8% 47,6% 12,0%
1250–1499 19,3% 2,4% 24,4% 2,4% 26,2% 2,4%
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Tablica 7. Mortalitet novoro|en~adi PT 800–899 g po razinama NU ro|enja u 2008. godini










0 – 3 sata
hours
4 – 24 sata
hours
























I 0 0,0% 1 33,3% 1 33,3% 2 66,7% 0 0,0% 2 66,7% 1 33,3% 3 100,0% 3
II 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0
III 0 0,0% 2 6,3% 3 9,4% 5 15,6% 6 18,8% 11 34,4% 1 3,1% 12 37,5% 32
Ukupno
Total 0 0,0% 3 8,6% 4 11,4% 7 20,0% 6 17,1% 13 37,1% 2 5,7% 15 42,9% 35
Tablica 6. Mortalitet novoro|en~adi PT 700–799 g po razinama NU ro|enja u 2008. godini










0 – 3 sata
hours
4 – 24 sata
hours
























I 1 50,0% 0 0,0% 1 50,0% 2 100,0% 0 0,0% 2 100,0% 0 0,0% 2 100,0% 2
II 2 50,0% 0 0,0% 0 0,0% 2 50,0% 1 25,0% 3 75,0% 0 0,0% 3 75,0% 4
III 4 18,2% 4 18,2% 1 4,5% 9 40,9% 1 4,5% 10 45,5% 1 4,5% 11 50,0% 22
Ukupno
Total 7 25,0% 4 14,3% 2 7,1% 13 46,4% 2 7,1% 15 53,6% 1 3,6% 16 57,1% 28
Tablica 5. Mortalitet novoro|en~adi PT 600–699 g po razinama NU ro|enja u 2008. godini










0 – 3 sata
hours
4 – 24 sata
hours
























I 1 100,0% 0 0,0% 0 0,0% 1 100,0% 0 0,0% 1 100,0% 0 0,0% 1 100,0% 1
II 3 100,0% 0 0,0% 0 0,0% 3 100,0% 0 0,0% 3 100,0% 0 0,0% 3 100,0% 3
III 1 7,1% 7 50,0% 2 14,3% 10 71,4% 0 0,0% 10 71,4% 0 0,0% 10 71,4% 14
Ukupno
Total 5 27,8% 7 38,9% 2 11,1% 14 77,8% 0 0,0% 14 77,8% 0 0,0% 14 77,8% 18
Tablica 4. Mortalitet novoro|en~adi PT 500–599 g po razinama NU ro|enja u 2008. godini










0 – 3 sata
hours
4 – 24 sata
hours
























I 1 50,0% 0 0,0% 0 0,0% 1 50,0% 0 0,0% 1 50,0% 0 0,0% 1 50,0% 2
II 2 50,0% 2 50,0% 0 0,0% 4 100,0% 0 0,0% 4 100,0% 0 0,0% 4 100,0% 4
III 0 0,0% 5 41,7% 3 25,0% 8 66,7% 2 16,7% 10 83,3% 2 16,7% 12 100,0% 12
Ukupno
Total 3 16,7% 7 38,9% 3 16,7% 13 72,2% 2 11,1% 15 83,3% 2 11,1% 17 94,4% 18
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Tablica 8. Mortalitet novoro|en~adi PT 900–999 g po razinama NU ro|enja u 2008. godini










0 – 3 sata
hours
4 – 24 sata
hours
























I 1 12,5% 0 0,0% 0 0,0% 1 12,5% 0 0,0% 1 12,5% 0 0,0% 1 12,5% 8
II 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 4
III 0 0,0% 2 8,0% 3 12,0% 5 20,0% 1 4,0% 6 24,0% 1 4,0% 7 28,0% 25
Ukupno
Total 1 2,7% 2 5,4% 3 8,1% 6 16,2% 1 2,7% 7 18,9% 1 2,7% 8 21,6% 37
Tablica 11. Mortalitet novoro|en~adi PT 1250–1499 g u 2008. godini po razinama NU ro|enja










0 – 3 sata
hours



























I 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 7
II 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 12
III 0 0,0% 1 0,9% 2 1,9% 3 2,8% 0 0,0% 3 2,8% 0 0,0% 3 2,8% 107
Ukupno
Total 0 0,0% 1 0,8% 2 1,6% 3 2,4% 0 0,0% 3 2,4% 0 0,0% 3 2,4% 126
Tablica 10. Mortalitet novoro|en~adi PT 1000–1249 g u 2008. godini po razinama NU ro|enja










0 – 3 sata
hours
4 – 24 sata
hours
























I 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 3
II 1 11,1% 0 0,0% 0 0,0% 1 11,1% 0 0,0% 1 11,1% 0 0,0% 1 11,1% 9
III 0 0,0% 1 1,4% 6 8,5% 7 9,9% 1 1,4% 8 11,3% 1 1,4% 9 12,7% 71
Ukupno
Total 1 1,2% 1 1,2% 6 7,2% 8 9,6% 1 1,2% 9 10,8% 1 1,2% 10 12,0% 83
Tablica 9. Mortalitet novoro|en~adi PT≤999 g po razinama NU ro|enja u 2008. godini










0 – 3 sata
hours
4 – 24 sata
hours
























I 5 29,4% 1 5,9% 2 11,8% 8 47,1% 0 0,0% 8 47,1% 1 5,9% 9 52,9% 17
II 8 47,1% 3 17,6% 0 0,0% 11 64,7% 1 5,9% 12 70,6% 0 0,0% 12 70,6% 17
III 7 6,4% 22 20,2% 12 11,0% 41 37,6% 10 9,2% 51 46,8% 5 4,6% 56 51,4% 109
Ukupno
Total 20 14,0% 26 18,2% 14 9,8% 60 42,0% 11 7,7% 71 49,7% 6 4,2% 77 53,8% 143
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ni jedno od sedmoro odnosno od dvanaestoro djece ro-
|ene u rodili{tima I. i II. razine nije umrlo (tablica 11).
U prvom je danu umrlo 1,5% (3/209) novoro|en~adi 
PT 1000–1499 g, u prvom tjednu ih je ukupno umrlo 
5,3% (11/209). Kasnije je umrlo jo{ dvoje ili 0,9% dje-
ce. Ukupno je do otpusta iz bolnice dakle umrlo 13/209 
ili 6,2% djece. RNM, NM i MOB novoro|en~adi PT 
1000–1499 g su tek ne{to ve}i u rodili{tima III. razine 
nego u rodili{tima II. razine, dok se u rodili{tima I. razi-
ne nije rodilo ni jedno dijete PT 1000–1499 g (tablica 
12). U ovoj skupini djece RNM je ~inio 84,6% mortali-
teta, dok je KNM i postneonatalni mortalitet ~inio 
15,4% umrlih do otpusta iz bolnice.
U prvom je danu umrlo 5,1‰ novoro|en~adi PT 
1500–1999 g, u prvom tjednu ih je ukupno umrlo 20,2‰ 
(8/396), dok je NM bio 5,1‰. Do otpusta iz bolnice ih 
je umrlo ukupno 32,8‰ (13/396). RNM, NM i MOB su 
najvi{i u novoro|en~adi ro|ene u rodili{tima III. razine, 
dok su tek ne{to ni`i u NU I. razine, a najni`i su u NU 
II razine gdje je umrlo samo jedno od 61 djeteta, ali 
razlike nisu statisti~ki zna~ajne (tablica 13). U ovoj 
skupini novoro|en~adi RNM je ~inio 61,5% morta-
liteta, dok je 38,5% umrle djece umrlo nakon prvog 
 tjedna `ivota.
U prvom je danu umrlo 2,9‰ (4/1336) novoro|en~adi 
PT 2000–2499 g, u prvom tjednu ih je ukupno umrlo 
4,5‰ (6/1336), dok ih je kasno neonatalno umrlo jo{ 
3,0‰. Postneonatalno nije umrlo ni jedno dijete. Ukup-
no je do otpusta iz bolnice dakle umrlo 10/1336 ili 7,5‰ 
Tablica 13. Mortalitet novoro|en~adi PT 1500–1999 g po razinama NU ro|enja u 2008 godini.










0 – 3 sata
hours
4 – 24 sata
hours
























I 1 14,7% 0 0,0% 0 0,0% 1 14,7% 0 0,0% 1 14,7% 1 14,7% 2 29,4% 68
II 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 1 16,4% 1 16,4% 61
III 1 3,7%% 3 11,2% 3 11,2% 7 26,2% 2 7,5% 9 33,7% 1 3,7% 10 37,5% 267
Ukupno
Total 2 5,1% 5 12,6% 3 7,6% 8 20,2% 2 5,1% 10 25,3% 3 7,6% 13 32,8% 396
Tablica 12. Mortalitet novoro|en~adi PT 1000–1499 g u 2008. godini po razinama NU ro|enja.










0 – 3 sata
hours
4 – 24 sata
hours
























I 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 10
II 1 4,8% 0 0,0% 0 0,0% 1 4,8% 0 0,0% 1 4,8% 0 0,0% 1 4,8% 21
III 0 0,0% 2 1,1% 8 4,5% 10 5,6% 1 0,6% 11 6,2% 1 0,6% 12 6,7% 178
Ukupno
Total 1 0,5% 2 1,0% 8 3,8% 11 5,3% 1 0,5% 12 5,7% 1 0,5% 13 6,2% 209
Tablica 14. Mortalitet novoro|en~adi PT 2000–2499 g u 2008. godini po razinama NU ro|enja










0 – 3 sata
hours
4 – 24 sata
hours























I 2 5,2% 0 0,0% 0 0,0% 2 5,2% 1 2,6% 3 7,9% 0 0,0% 3 7,9% 382
II 1 2,8% 0 0,0% 1 2,8% 2 5,7% 2 5,7% 4 11,4% 0 0,0% 4 11,4% 352
III 0 0,0% 1 1,7% 1 1,7% 2 3,3% 1 1,7% 3 5,0% 0 0,0% 3 5,0% 602
Ukupno
Total 3 2,2% 1 0,7% 2 1,5% 6 4,5% 4 3,0% 10 7,5% 0 0,0% 10 7,5% 1336
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djece. RNM, NM i MOB su najvi{i u novoro|en~adi 
ro|ene u rodili{tima s NU II. razine, ali razlike nisu 
statisti~ki zna~ajne (tablica 14). U ovoj skupini djece 
RNM je ~inio 60% mortaliteta, dok je 40% umrle djece 
umrlo nakon prvog tjedna `ivota.
U skupini novoro|en~adi PT≥2500 g u prvom je danu 
`ivota umrlo 0,5‰ (23/42225) i do kraja prvog tjedna 
jo{ 0,2‰ (ukupno 33/42225). Do kraja prvog mjeseca 
umrlo je jo{ troje djece, dok ih je jo{ ~etvoro umrlo 
nakon prvog mjeseca `ivota, ukupno je do otpusta iz 
bolnice umrlo 40/42225 djece (0,9‰). RNM, NM i 
MOB djece PT≥2500 g bili su najve}i u NU III. razine, 
ali razlika nije bila statisti~ki zna~ajna (tablica 15). 
RNM je ~inio 82,5% mortaliteta, dok je KNM i post-
neonatalni mortalitet ~inio ostalih 17,5% umrlih do ot-
pusta iz bolnice.
RNM, NM i MOB su sve ni`i s pove}anjem razreda 
PT novoro|en~eta. Za novoro|en~ad svih PT ukupni 
RNM je bio 2,7‰, NM je bio 3,1‰, dok je MOB bio 
3,5‰. Za svu novoro|en~ad je RNM ~inio 77,1% mor-
taliteta (118/153), dok je 22,9% mortaliteta ~inilo 35-
oro djece umrle nakon prvog tjedna `ivota. Za novo-
ro|en~ad PT≥1000 g RNM je iznosio 1,3‰ (58/44166), 
a ~inio je 76,3% (58/76) smrtnosti, dok je 23,7% smrt-
nosti do otpusta iz bolnice ~inilo 18-oro djece umrle 
nakon prvog tjedna. Za novoro|en~ad PT≥1000 g NM 
je bio 1,5‰ (68/44166) i MOB je bio 1,7‰ (76/44166) 
(tablica 16).
Rasprava
Mjesto ro|enja – razina neonatalne ustanove 
pripadaju}eg rodili{ta
Od sve novoro|en~adi, vi{e od pola (90/153 – 58,8%) 
umrle su ona PT≤1499 g, pa nam je va`no identificirati 
i po mogu}nosti kvantificirati zdravstvene i druge poka-
zatelje koji su odredili njihov ishod. Njihov udio u 
ukupnoj populaciji novoro|en~adi u 2008. godini je bio 
0,79%.
Zna se da dovr{enje poroda novoro|en~adi PT < 1500 
g u rodili{tima s neonatalnim ustanovama III. razine 
znatno pove}ava {ansu njihova pre`ivljavanja, pa se ve} 
du`e vrijeme u Hrvatskoj zagovara i djelomi~no provo-
di intrauterini transport takvih fetusa u rodili{ta s JINT. 
U 2008. godini je udio novoro|en~adi PT≤1499 g ro-
|enih u rodili{tima bez JINT bio ne{to manji nego pret-
hodnih godina (18,5%).4,9–12 Najve}a proporcija ove dje-
ce ro|ene u rodili{tima s NU III. razine je u Dalmaciji 
(88,7%) i Rijeci s Istrom (87,8%), a najmanja je u Sre-
di{njoj Hrvatskoj (78,5%). U usporedbi s prethodnim 
razdobljem 2003.–2007. godine4,9–12 broj novoro|en-
~adi PT 500–1499 g je porastao s 275 na 305 te na 320 
u 2005. godini i smanjen je na 307 u 2006. godini, i 
porastao je na 326 u 2007. godini i na 352 u 2008. godi-
ni. Ove razlike nisu statisti~ki zna~ajne. U 2008. godini 
u raspodjeli te novoro|en~adi prema razini rodili{ta 
bilje`imo nepovoljan trend – na razini cijele dr`ave po-
ve}an je udio ove novoro|en~adi ro|ene u rodili{tima I. 
Tablica 15. Mortalitet novoro|en~adi PT≥2500 g u 2008. godini po razinama NU ro|enja










0 – 3 sata
hours
4 – 24 sata
hours























I 3 0,2% 0 0,0% 3 0,2% 6 0,4% 2 0,1% 8 0,6% 3 0,2% 11 0,8% 14215
II 0 0,0% 2 0,2% 5 0,4% 7 0,6% 0 0,0% 7 0,6% 0 0,0% 7 0,6% 11183
III 4 0,2% 14 0,8% 2 0,1% 20 1,2% 1 0,1% 21 1,2% 1 0,1% 22 1,3% 16827
Ukupno
Total 7 0,2% 16 0,4% 10 0,2% 33 0,8% 3 0,1% 36 0,9% 4 0,1% 40 0,9% 42225
Tablica 16. Mortalitet novoro|en~adi po podskupinama PT za Republiku Hrvatsku u 2008. godini


















N ‰ N ‰ N ‰ N ‰
< 500 7 7 1000,0 7 1000,0 0 0 7 1000,0
500–999 136 53 389,7 64 470,6 6 44,1 70 514,7
1000–1499 209 11 52,6 12 57,4 1 4,8 13 62,2
1500–1999 396 8 20,2 10 25,3 3 7,6 13 32,8
2000–2499 1336 6 4,5 10 7,5 0 0,0 10 7,5
> 2499 42225 33 0,8 36 0,9 4 0,1 40 0,9
Ukupno Total 44309 118 2,7 139 3,1 14 0,3 153 3,5
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razine (sa 4,6% na 7,7%), a smanjen je udio ra|anja ove 
novoro|en~adi u rodili{tima II. razine (sa 16,3% na 
10,8%), i blago je pove}an udio ra|anja ove novo-
ro|en~adi u rodili{tima III. razine (sa 79,1% na 81,5%). 
Udio novoro|en~adi PT≤1499 g ro|ene u rodili{tima 
III. razine 2008. godine je ve}i nego u 2005., 2006. i 
2007. godini (81,5% prama 75,9%; 71,2% i 79,1%). Jo{ 
uvijek ih je 18,5% ro|eno u rodili{tima bez JINT, pri 
~emu je u razdoblju 1998.–99. godine taj udio bio dvo-
struko ve}i i iznosio je 38,6%7. Trend smanjenja u~e-
stalosti ra|anja novoro|en~adi PT<1500 g u rodili{tima 
bez JINT postoji, ali mogao bi biti jo{ bolji.
Premda su taj cilj proklamirale, ni Sjedinjene Ame-
ri~ke Dr`ave nisu postigle da se vi{e od 90% novo-
ro|en~adi PT≤1499 g ra|a u rodili{tima s JINT13. Bu-
du}i da u Hrvatskoj novoro|en~ad PT 500–1499 g ~ini 
ve}inu djece umrle do otpusta iz bolnice, perinatalni 
 podatci ove skupine bit }e vrlo informativni za regio-
nalno i nacionalno planiranje ginekolo{ko-opstetri~ke i 
pedijatrijsko-neonatolo{ke slu`be. Po preporuci Hrvat-
skog dru{tva za perinatalnu medicinu14,15 sva novo-
ro|en~ad porodne te`ine ispod 1800 g bi se trebala rodi-
ti u rodili{tima s JINT, a onu ro|enu u bolnicama bez 
JINT treba postnatalno premjestiti u bolnice s JINT.
Mortalitetni podatci
Na po~etku je va`no naglasiti da se podatci o morta-
litetu odnose na rodili{ta i pripadaju}e neonatalne usta-
nove prema mjestu ro|enja, a ne na mjesto postnatalnog 
transporta ili smrti novoro|en~adi/djece.
Djeca PT≤999 g
U skupini djece PT≤999 g rano neonatalno je umrlo 
60 od 143 ro|ene djece (42%), do kraja 4. tjedna umrlo 
ih je jo{ 11 (ukupno 49,7%) i do otpusta iz bolnice ih je 
umrlo jo{ {estoro, ukupno 77 (53,9%). Svih je sedmoro 
djece ro|ene s PT<500 g umrlo u prvih sedam dana.
U skupini djece PT≤999 g RNM je ~inio 77,9% (60/
77) mortaliteta, dok je 22,1% umrle djece umrlo nakon 
prvog tjedna `ivota, kao i u razdoblju 2005. – 2007. go-
dini.9–12
U svim je 100 gramskim razredima PT≤999 g RNM 
bio sve ni`i s porastom razreda PT, osim ne{to ve}eg 
RNM u djece PT 600–699 g nego u djece s PT 500–599 
g (77,8% prama 72,2%). U kategorijama NM i MOB 
ove su razlike jednozna~ne, mortaliteti su sve ni`i s po-
rastom razreda PT. U usporedbi s razdobljem 1998./99. 
godine tako|er se vidi smanjenje svih smrtnosti osim za 
djecu PT 700–799 g gdje su mortaliteti ve}i nego prije 
deset godina, a za ove razlike nemamo obja{njenja.16
Pri analizi smrtnosti ovisno o razini NU smrtnost dje-
ce PT≤999 g je najve}a u rodili{tima s NU II. razine 
(70,6%), a najmanja je (51,4%) u rodili{tima s NU III. 
razine i ta je razlika statisti~ki zna~ajna. U rodili{tima s 
NU I. razine smrtnost je 52,9% i vjerojatno je rezultat 
premje{taja i kasnijeg lije~enja ove djece u bolnicama s 
NU III. razine, a bez podataka o postnatalnom pre-
mje{taju ishod je pripisan ustanovama gdje su ta djeca 
ro|ena.
Djeca PT 1000–1249 g
U skupini djece PT 1000–1249 g RNM je bio 9,6% 
(8/83), do kraja 4. tjedna je umrlo jo{ jedno dijete, i jo{ 
jedno do otpusta iz bolnice, ukupno 12% (10/83). RNM 
je iznosio 80%, dok ih je 20% umrlo nakon 7. dana 
`ivota, {to je ne{to manje nego u 2006. i 2007. godi-
ni.11,12
Mortalitet je bio najve}i u rodili{tima s NU III. razine 
(12,7%), dok je u rodili{tima s NU II. razine bio 11,2%, 
a od troje ro|enih u rodili{tima s NU I. razine nije umr-
lo ni jedno dijete; ovo tako|er ukazuje da je vjerojatno 
makar dio ove djece postnatalno premje{ten u NU III. 
razine.
Djeca 1250–1499 g
U podskupini novoro|en~adi PT 1250–1499 g je u 
2006. godini bio smanjen RNM, NM i MOB s 9% od-
nosno 10% na 4% ali to nije bilo statisti~ki zna~ajno9. U 
2007. godini su za novoro|en~ad PT 1250–1499 g 
RNM, NM i MOB opet bili ne{to ve}i nego u 2006. 
godini (6% prema 4%), ali ni ovaj pomak nije zna~ajan. 
U 2008. godini sva su umiranja bila manja nego pret-
hodnih godina, i to tako da je troje djece umrlo u prvih 
sedam dana (2,4%), a nije bilo umrlih u kasnom neona-
talnom razdoblju ni nakon toga, do otpusta iz bolnice. U 
ovoj je skupini djece RNM ~inio sav mortalitet do otpu-
sta iz bolnice. O~ito su godine 2004. i 2005. te 2007. 
bile obilje`ene neo~ekivanim povi{enjem mortaliteta 
djece ove podskupine PT, kojem nismo na{li uzrok.12
Za podrobnije tuma~enje ove razlike mortaliteta bilo bi 
va`no znati vi{e detalja o morbiditetu umrle djece, ali i 
o mjestu njihova lije~enja i smrti, odnosno o postnatal-
nom transportu, premda je svo troje djece umrlo u NU 
III. razine.
Djeca PT 1500–1999 g
U skupini djece PT 1500–1999 g RNM je ~inio 61,5% 
mortaliteta, dok je 38,5% umrle djece umrlo nakon 
 prvog tjedna `ivota, {to je sli~no podatcima za 2006. i 
2007. godinu.11,12
MOB djece PT 1500–1999 g bio je 32,8‰, {to je ni`e 
nego u 2007. godini (43,2‰). MOB je najvi{i u djece 
ro|ene u rodili{tima s NU III. razine (37,5‰), dok je u 
djece ro|ene u rodili{tima s NU I. i II. razine ne{to ni`i 
(29,4‰ i 16,4‰). Uzrok ovakvom odnosu mortaliteta 
prema razini NU nije jasan. Radi li se u ovoj skupini 
djece o ve}em broju onih s priro|enim malformacijama 
ili postoje drugi razlozi moglo bi se vidjeti iz morbidi-
tetne analize odnosno iz patoanatomskih izvje{}a. Vje-
rojatno je tako|er da se radi o postnatalnom transportu 
djece iz NU I. razine u NU III. razine gdje su mo`da bila 
bolje lije~ena pa je njihov mortalitet koji se pripisuje 
mjestu ro|enja, odnosno NU I. razine utoliko manji.
Djeca PT 2000–2499 g
Ukupno je do otpusta iz bolnice umrlo 10/1336 ili 
7,5‰ djece, ne{to manje nego u 2007. godini.12 U ovoj 
skupini djece RNM je ~inio 60% mortaliteta, dok je 
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40% umrle djece umrlo nakon prvog tjedna `ivota, {to 
je ne{to lo{ije nego u 2007. godini.12
RNM, NM i MOB su najvi{i u rodili{tima s NU II. 
razine, i smanjuju se u NU I. a najmanji su u NU III. 
razine, premda razlike nisu statisti~ki zna~ajne. Za de-
taljnu analizu ovih podataka bilo bi va`no vidjeti morbi-
ditetna i patoanatomska izvje{}a, posebice stoga jer se 
radi o desetoro djece.
Djeca PT≥2500 g
U skupini novoro|en~adi PT≥2500 g je do otpusta iz 
bolnice umrlo 40/42225 djece (0,9‰), {to je vi{e nego 
2007. godine (0,7‰). RNM ~inio je 82,5% mortaliteta, 
ne{to vi{e nego u 2006. i 2008. godini, dok je KNM i 
postneonatalni mortalitet ~inio ostalih 17,5% umrlih do 
otpusta iz bolnice.11
RNM, NM i MOB djece PT≥2500 g bili su najvi{i u 
NU III. razine, dok su za NU I. i II. razine bili sli~ni.
Skupni podatci
RNM, NM i MOB su sve ni`i s pove}anjem razreda 
PT novoro|en~eta, {to se moglo i o~ekivati. Za svu 
novoro|en~ad ukupni RNM je bio 2,7‰, NM je bio 
3,1‰, dok je MOB bio 3,5‰, {to je ne{to manje nego 
2007. godine.12
Pri usporedbama s drugim zemljama koristit }e se 
 podatci sve `ivoro|ene novoro|en~adi. Na razini RNM 
od 2,7‰ u Hrvatskoj 2008. g. bile su Austrija 1996. g, 
Belgija 1997. g, ^ e{ka 1996. g., Danska 2003/04. g., Fin-
ska 1993/94. g., Francuska 1989. g., Njema~ka 1990. g., 
Gr~ka 2000. g., Mad`arska 2006/2006. g., Irska 2004. g., 
Italija 1998. g., Litva 2005. g., Nizozemska 2004. g, 
Norve{ka 1993. g, Slova~ka 2005. g, [vedska 1991. g, te 
Europska Unija bez Rumunjske i Bugarske 1996. g.17
Na razini NM od 3,1‰ u Hrvatskoj za 2008. g. bile su 
Austrija 2003. g., Belgija 1999. g., ^ e{ka 1998.g., Danska 
2003. g, Finska 1994. g., Francuska 1994. g., Nje ma~ka 
1996. g., Italija 2002. g., Nizozemska 2007. g., Norve{ka 
1997. g., Slovenija 2005. g., [vedska 1993. g., [vicarska 
2004. g., Europska Unija bez Rumunjske i Bugarske 
2001. g., dok Velika Britanija i Slova~ka imaju 2005. i 
2007. g. NM ne{to ve}i nego {to je u Hrvatskoj 2008. g.17
Za svu novoro|en~ad je RNM bio 2,7‰ i ~inio je 
77,1% mortaliteta (118/153), dok je 22,9% mortaliteta 
~inilo 35-oro djece umrle nakon prvog tjedna `ivota. 
Ovi su pokazatelji podjednaki onima za 2007. godinu.12 
Za novoro|en~ad PT≥1000 g RNM je bio 1,3‰ i ~inio 
je 76,3% (58/76) mortaliteta, dok je 23,7% mortaliteta 
~inilo 19-oro djece umrle nakon prvog tjedna.
U usporedbi RNM-a sa smrtno{}u nakon prvog tjed-
na `ivota sve do prvog otpusta iz bolnice vidi se da 
RNM ~ini zna~ajan udio u MOB, u prosjeku 77,1% za 
svu novoro|en~ad. To zna~i da je prosje~no manje od 
~etvrtine umrlih bolesnika umrlo nakon prvog tjedna 
`ivota, {to je bolje nego u 2006.11 i jednako kao u 2007. 
godini.12 Najni`i udio RNM-a u MOB-u od 46,7% ima-
la je skupina djece PT 800–899 g te 60,0% koliko je 
imala skupina novoro|en~adi PT 2000–2499 g za {to 
nemamo vjerodostojno obja{njenje bez uvida u mor-
biditetne podatke ili u patoanatomska izvje{}a. Udio 
RNM-a svih drugih skupina novoro|en~adi u MOB-u 
kretao se od 61,5%–100,0%. To zna~i da ve}ina umrle 
novoro|en~adi zaista umire u prvim danima `ivota, od-
nosno da RNM nije la`no smanjen na ra~un kasnijeg 
znatnog pove}anja KNM odnosno postneonatalnog mor-
taliteta. Za detaljnu analizu ovih podataka va`no je
znati ne samo razinu rodili{ta u kojima su ro|ena, nego 
i razinu NU u kojima su novoro|en~ad lije~ena i umrla, 
kao i vrijeme premje{taja tih bolesnika u NU vi{e razi-
ne. Sli~ni su podatci o udjelu kasnog neonatalnog mor-
taliteta u ukupnom neonatalnom mortalitetu dobiveni i 
usporedbom s navedenim europskim zemljama u pretho-
dnim razdobljima.17
Pojedine intervencije u hrvatskom sustavu perinatalne 
za{tite zasigurno su utjecale na pobolj{anje pokazatelja i 
na dr`avnoj razini, primjerice, u KBC-u Rijeka su nakon 
organizacijskih promjena u Klinici za ginekologiju i 
porodni{tvo smanjeni RNM, NM i MOB za djecu PT≤
1499 g.18 I drugi autori, dapa~e i u razvijenijim zemlja-
ma jo{ uvijek inzistiraju na boljem prenatalnom probiru 
trudno}a za intrauterini transport zbog smanjenja poten-
cijalno izbje`ivih neonatalnih smrti, unato~ rezultatima 
perinatalne za{tite koji su bolji nego u Hrvat skoj.19
Ukupna usporedba s europskim zemljama, kao i 
rezultati napora koji se poduzimaju u Hrvatskoj, a i u 
razvijenijim zemljama, ukazuju na daljnje mogu}nosti 
smanjivanja ranog i kasnog neonatalnog mortaliteta u 
Hrvatskoj.
Zaklju~ci
Po organizacijskim razinama rodili{ta smanjen je broj 
novoro|en~adi PT≤1499 g ro|enih u rodili{tima bez 
JINT. To ukazuje da je u svim regijama u Hrvatskoj 
mogu} u~inkovitiji prenatalni probir i upu}ivanje trud-
nica u rodili{ta s JINT, posebice u regijama sa najma-
njim udjelom novoro|en~adi PT≤1499 g ro|enih u ro-
dili{tima s JINT.
Pre`ivljavanje novoro|en~adi bilo je u 2008. godini 
ne{to ve}e no u 2005., 2006. i 2007. godini, no nije 
statisti~ki zna~ajno pove}ano.
RNM nije la`no smanjen na ra~un kasnijeg pove}anja 
mortaliteta, prosje~no iznosi 77,1% smrtnosti, odnosno 
manje od ~etvrtine umrle djece je umrlo nakon prvog 
tjedna `ivota.
Za novoro|en~ad ve}ine te`inskih skupina nema sta-
tisti~ki zna~ajnih razlika u RNM, NM i MOB izme|u 
pojedinih razina NU, uz o~iti otklon blagog pove}anja 
MOB za djecu pojedinih skupina PT ro|enu u rodili{ ti-
ma s NU II. razine. Tuma~enje ovog zaklju~ka name}e 
potrebu detaljne analize mortaliteta prema mjestu ro |e-
nja, ali i prema mjestu, vremenu i na~inu transporta 
novoro|en~eta, te prema mjestu smrti djeteta. Premda 
djelomi~no prikupljeni, podatci o transportu nisu mogli 
biti analizirani za ovo izvje{}e. Stoga neonatolozi u Sek-
ciji za neonatologiju i intenzivno lije~enje novo ro|en~adi 
Hrvatskog dru{tva za perinatalnu medicinu HLZ-a, zajed-
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no s kolegama iz Hrvatskog zavoda za  javno zdravstvo, u 
cilju prikupljanja dovoljnog broja podataka za analizu 
mortaliteta, a u o~ekivanju na javljene informatizacije na-
{eg zdravstvenog sustava, predla`u izmjene obrasca 
prijave perinatalne/dojena~ke smrti.
Svakako je ~injenica da jo{ ima prostora za usmjera-
vanje poroda novoro|en~adi PT≤1499 g u rodili{ta III. 
razine. Usporedba s rezultatima nekih zemalja Europ-
ske Unije ukazuje i na druge mogu}nosti pobolj{anja 
perinatalnih pokazatelja.
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